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Program kesehatan yang terkait dalam status kesehatan ibu di mulai sejak masa 
remaja, menstruasi, kehamilan, persalinan, hingga masa nifas dan laktasi. Metode yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah gabungan antara kualitatif dan kuantitatif. Penelitian ini 
menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel 18 orang wanita periode 
prakonsepsi dan informan 12 orang. Instrumen yang digunakan meliputi kuesioner, 
wawancara, observasi, dokumentasi. Pengecekan data untuk memperoleh keyakinan terhadap 
kebenaran data pada penelitian kualitatif dapat dilakukan dengan triangulasi. Dari hasil 
penelitian secara umum menunjukkan bahwa Kesesuaian Implementasi Pelayanan Wanita 
Periode Prakonsepsi di Kantor Kelurahan Ujung Tanah, yaitu pemberian surat pengantar 
kepada calon pengantin untuk melakukan pemeriksaan kesehatan di Puskesmas dan 
memeriksa surat keterangan hasil pemeriksaan kesehatan dari puskesmas sebanyak 18 orang 
(51.4%) mendapatkan pelayanan tersebut. Kesesuaian Implementasi Pelayanan Wanita 
Periode Prakonsepsi di Puskesmas Pattingalloang Kecamatan Ujung Tanah, yaitu 18 orang 
(51.4%), Kesesuaian Implementasi Pelayanan Wanita Prakonsepsi di KUA di Kecamatan 
Ujung Tanah, yaitu sebanyak 18 orang (51.4%) mendapatkan Suscatin dengan materi gizi dan 
kesehatan reproduksi. Diharapkan kepada pihak imam kelurahan, kelurahan, puskesmas dan 
KUA agar bekerja sama  sehingga mampu meningkatkan kinerja pelayanan terpadu.  
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ABSTRACT 
Health related programs in the health status of mothers commenced since 
adolescence, menstruation, pregnancy, childbirth, and lactation until postnatal. The method 
used in this study is a combination of qualitative and quantitative . This study using purposive 
sampling with a sample of 18 women preconception period and the informant 12 people . 
Instruments used include questionnaires , interviews , observation , documentation Checking 
the data to gain confidence in the correctness of data in qualitative research can be done by 
triangulation. From the research generally indicates that the Implementation Conformance 
Women Services preconception period in Ujung Tanah Village Office, which is providing a 
cover letter to a prospective bride for a medical examination at the health center and check 
the certificate of the results of the medical examination clinic as many as 18 people (51.4 % ). 
Implementation of Conformity Women Care in PHC preconception period Pattingalloang in 
the Ujung Tanah, the 18 men (51.4 %), Compliance Implementation Women Care 
preconceptions at KUA in Ujung Tanah , as many as 18 people (51.4 % ) Suscatin presenting 
nutrition and reproductive healt. Expected to the village priest, villages, health centers and 
KUA to work together improve morale integrated services. 
 




Pelayanan  Kesehatan di Indonesia bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,  kemauan 
dan  kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar dapat mewujudkan derajat kesehatan 
yang setinggi-tingginya sebagai perwujudan kesejahteraan umum sebagai yang dimaksud 
dalam Pembukaan Undang-Undang Dasar Republik Indonesia 1945. Sebagai pelaku dari pada 
penyelenggaraan  pembangunan  kesehatan adalah masyarakat, pemerintah  (pusat, provinsi, 
kabupaten/kota) dengan demikian dalam lingkungan pemerintah baik Pemerintah Pusat dan 
Pemerintah Daerah harus saling bahu membahu secara sinergis melaksanakan pelayanan 
kesehatan yang terencana, terpadu dan berkesinambungan dalam upaya bersama-sama 
mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya (Pujowati, 2012). 
Di Indonesia terutama di daerah pedesaan masih banyak wanita yang pendidikannya 
rendah dan dan sosial ekonominya juga rendah sehingga masih banyak terdapat perkawinan di 
usia muda. Ukuran perkawinan di masyarakat seperti itu adalah kematangan fisik, (haid, 
bentuk tubuh yang sudah menunjukkan tanda-tanda seksual sekunder), atau bahkan hal-hal 
yang sama sekali tidak ada kaitnya dengan calon pengantin. Fakta masih tingginya pernikahan 
diusia remaja sejalan dengan adanya kehamilan diusia remaja. Kehamilan usia dini memuat 
risiko yang cukup berat. Usia merupakan faktor penting dalam menentukan waktu yang ideal 
untuk hamil, usia remaja lebih berisiko mengalami komplikasi pada kehamilannya, serta 
angka kematian bayi lebih tinggi terjadi pada remaja yang hamil (Aisyan, 2011). 
Keberhasilan pembangunan nasional ditentukan oleh adanya sumber daya manusia  di 
berbagai sektor. Kualitas SDM ditandai dengan fisik dan  mental yang kuat, kesehatan yang 
prima dan pendidikan yang baik serta menguasai ilmu pengetahuan dan teknologi terkini. 
Peningkatan kemajuan dan kesejahteraan bangsa sangat tergantung pada kemampuan dan 
kualitas sumberdaya manusianya.  Ukuran kualitas SDM dapat dilihat pada indeks 
pembangunan manusia (IPM), sedangkan ukuran kesejahteraan masyarakat dapat dilihat pada 
tingkat kemiskinan dan status gizi masyarakat (Nikmawati, 2008). 
Peran puskesmas dan jaringannya sebagai institusi yang menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan di jenjang pertama  yang terlibat langsung dengan masyarakat menjadi sangat 
penting. Puskesmas  bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di 
wilayah kerjanya yaitu meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi  
setiap orang yang bertempat tinggal di wilayah kerjanya agar terwujudnya derajat kesehatan 
yang setinggi-tingginya (Fauziah, 2012). 
Bentuk pelayanan pra nikah yang telah ada sampai saat ini masih berjalan secara 
sektoral dan belum bersifat terpadu. Sementara dari sektor kesehatan pelayanan  pra nikah 
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masih terbatas pemberian  imunisasi Tetanus Toxoid (TT) pada calon pengantin wanita. 
Itupun cakupan imunisasi TT pada calon pengantin wanita masih jauh dari target (Bappeda 
Kabupaten Probolinggo, 2009).  
Hasil Penelitian Citrakesumasari, dkk (2012) di Kabupaten Barru Sulawesi Selatan, 
menunjukkan bahwa Mc Mappacci mampu menyampaikan informasi anemia gizi dan KEK. 
Toma mampu memberikan informasi anemia gizi dan KEK kepada catin. Pemahaman calon 
pengantin tentang anemia gizi dan KEK yaitu sebagian besar catin mengetahui tanda dan 
risiko anemia gizi gizi dan KEK bagi ibu hamil, serta pentingnya suplemen tablet penambah 
darah. Pelatihan kader dasawisma mampu meningkatkan pengetahuan kader menjadi baik 
sebesar 65% (dari 25% menjadi 90%).  
Sementara penelitian Rahim (2013) di Kecamatan Ujung Tanah menunjukkan bahwa 
Penambahan materi edukasi gizi dan kesehatan reproduksi dalam Suscatin (Kursus Calon 
Pengantin) dapat meningkatkan pengetahuan wanita periode prakonsepsi sebesar 29,6% dari 
70,4% menjadi 100% setelah mengikuti Suscatin dan tidak ada lagi responden yang 
berpengetahuan kurang. Sedangkan penambahan materi edukasi gizi dan kesehatan 
reproduksi dalam Suscatin (Kursus Calon Pengantin) dapat meningkatkan sikap wanita 
periode prakonsepsi sebesar 81,5% dari 18,5% menjadi 100% setelah mengikuti Suscatin dan 
tidak ada lagi responden yang besikap negatif. 
Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu, untuk mengetahui kesesuaian implementasi 
(validasi) pelayanan terpadu pada wanita periode prakonsepsi di Kecamatan Ujung Tanah 
Kota Makassar. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Kantor Urusan Agama, Kelurahan dan 
Puskesmas Pattingalloang Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar pada bulan April-Mei 
2013. Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian gabungan (mixed methods) antara 
metode penelitian kuantitatif dan kualitatif. Informan dalam penelitian ini adalah Petugas 
Kelurahan (kelurahan Pattingalloang Lama, Pattingalloang Baru, Cambayya dan Camba 
Berua), Petugas KUA (petugas yang memberi Suscatin) dan Bidan/Petugas Gizi di Puskesmas 
untuk  memperoleh informasi yang terkait dengan pelayanan wanita  prakonsepsi. 
Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling yaitu calon pengantin yang 
telah terdaftar di KUA dan Imam Kelurahan. Data penelitian diperoleh dengan 
mengumpulkan data primer dan data sekunder. Data primer dikumpulkan melalui observasi 
dan wawancara mendalam atau indepth interview. Data sekunder berupa data Data demografi 
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wilayah Kecamatan Ujung Tanah, data tentang jumlah calon pengantin yang menikah pada 
bulan April – Mei Tahun 2013 di Kantor Urusan Agama (KUA) Kecamatan Ujung Tanah 
Kota Makassar, data tentang jumlah calon pengantin yang menerima pelayanan kesehatan di 
Puskesmas, data tentang jumlah petugas KUA yang memberikan Materi Suscatin, data 
tentang jumlah Bidan dan petugas gizi yang melakukan pemeriksaan kesehatan dan 
memberikan pelayanan gizi. Data kuantitatif dianalisis menggunakan analisis univariat yaitu 
analisis yang dilakukan terhadap variabel-variabel yang ada secara deskriptif dengan 
menghitung distribusi frekuensi dan proporsinya, dari masing-masing karakteristik subjek 
penelitian. Sedangkan data kualitatif dilakukan dengan menggunakan proses berfikir induktif 
dimana dalam penelitian ini terlebih dahulu di lakukan uji coba pedoman wawancara. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Hasil Penelitian pada Pelayanan Terpadu Pada Wanita Periode Prakonsepsi di 
Kelurahan Ujung Tanah Kota Makassar menunjukkan jumlah sampel terdiri dari 18 orang 
calon pengantin yang berusia 16-30 tahun, sedangkan untuk informan terdiri dari 4 orang. 
Umur informan 32 tahun 1 orang, 37 tahun 1 orang dan 46 tahun 1 orang dan 48 tahun 1 
orang. Berdasarkan pendidikan informan 2 orang tamatan menengah ke atas, 2 orang yang 
sarjana strata satu. Sebagian besar informan bekerja sebagai pegawai negeri sipil. Hasil 
penelitian menunjukkan  bahwa pelayanan terpadu pada wanita periode prakonsepsi di 
kelurahan ujung tanah  yang meliputi pemberian surat pengantar kepada calon pengantin 
untuk melakukan pemeriksaan kesehatan di Puskesmas dan memeriksa surat keterangan hasil 
pemeriksaan kesehatan dari puskesmas sebanyak 18 orang (51.4 %) mendapatkan pelayanan 
tersebut. Sedangkan yang tidak mendapatkan pelayanan sebanyak 17 orang (48.6%)(Tabel 1). 
Adapun pelayanan di kelurahan yang secara langsung  memberikan surat pengantar 
kepada calon pengantin  untuk ke puskesmas.  Berikut hasil wawancara dengan Informan:  
“Diutamakan itu kalau dia ambil pengantar dari sini untuk ke puskesmas, kita lihat pengantar 
dari pak RW/RT. Habis dari puskesmas kembali ke sini untuk di tanda tangani”. 
 
(MDH, 32 thn, Pegawai Kelurahan Cambayya)  
Pernyataan tersebut diperkuat oleh informan lain, 
“Pelayanannya itu, surat pengantar ke puskesmas, syaratnya itu ada pengantar RT nya, 
kemudian KTP nya lalu dibuatkan surat pengantar ke puskesmas” 
 




Namun, ada beberapa kelurahan yang memberikan tanggung jawab ke imam kelurahan dalam 
hal pengurusan kelengkapan berkas di antaranya pengambilan surat pengantar.  
Berikut hasil wawancara dengan Informan:  
“Kalau blangko Nikah atau ijin kawin saya sepakat dengan pak lurah supaya saya satu kali 
saya periksa, langsung isi, langsung tanda tangan bahkan pengantar  eee dari lurah ke Pustu 
pak lurah bilang tolong pak imam ambil. Itu sebenarnya untuk mengefesienkan waktu. 
Artinya di sini kita yang menjemput masyarakat”.             
                                      (AHZ, 55 thn, Imam Kelurahan Cambayya) 
Pernyataan tersebut di perkuat oleh informan lain, 
“Sudah kesepakatan, surat pengantarnya untuk ke puskesmas di ambil di imam” 
 
(IVS, 46 thn, Lurah Pattingalloang) 
 
Pelayanan Terpadu Pada Wanita Periode Prakonsepsi di Puskesmas Pattingalloang di 
Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar menunjukkan jumlah sampel terdiri dari 18 orang 
calon pengantin yang berusia 16-30 tahun, sedangkan untuk informan terdiri dari 4 orang. 
Umur informan yaitu 27 tahun 1 orang, 39 tahun 1 orang, 46 tahun 1 orang an 56 tahun 1 
orang. Berdasarkan pendidikan informan 1 orang tamatan menengah ke atas, 2 orang diploma, 
dan 1 orang yang sarjana strata satu. Sebagian besar informan bekerja sebagai pegawai negeri 
sipil, hasil penelitian menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas Pattingalloang 
Kecamatan Ujung Tanah sebanyak 18 orang calon pengantin yang mendapatkan pelayanan 
yaitu penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, pengukuran LILA, LIPI, LIPA, 
pemeriksaan tekanan darah, mencatat hasil kesehatan wanita periode prakonsepsi, dan 
memberikan surat keterangan hasil pemeriksaan kepada wanita periode prakonsepsi sebanyak 
18 orang (51.4%) sedangkan yang tidak mendapatkan pelayanan sebanyak 17 orang (48.6%) 
(Tabel 2). 
Informasi bahwa pelayanan di puskesmas bagi calon pengantin yang tidak membawa 
surat pengantar dari kelurahannya, tetap diberikan pelayanan,  sebagaimana yang di 
ungkapkan oleh informan seperti berikut: 
“Tidak semua calon pengantin membawa surat pengantar, tapi tetap dilayanai, kemudian 
disuruh kembali ke kelurahan tapi biasanya dia tidak kembali-kembali, pelayanan yang 
diberikan TB, BB, LILA, LIPI, LIPA, TT, ada juga penyuluhan TT seperti manfaat TT, tiap 
berapa kali itu diberikan TT. Kendalanya waktu, kadang-kadang ibunya datang pada saat 
pemeriksaan ibu hamil atau pelayanan inisiasi lain, padahal sudah di anjurkan selasa  
jumat”                                              





Pernyataan tersebut di perkuat oleh informan lain, 
“Ada datang tidak bawa surat pengantar tetapi dilayani, tapi disuruh pulang tidak kembali-
kembali mi, pelayanannya itu ditimbang, di tensi, TB, LIPI, LIPA, LILA” 
(ESR, 56 thn, Bidan) 
 
Selain pelayanan penimbangan berat badan (BB), pengukuran tinggi badan (TB), 
pengukuran lingkar lengan atas (LILA),  pengukuran lingkar pinggang (LIPI), pengukuran 
lingkar panggul (LIPA), pemeriksaan tekanan darah (TD), imunisasi TT, pemeriksaan Hb, 
adapun pelayanan berupa konseling gizi dan pemberian multimikronutrien bagi calon 
pengantin yang berikan. Berikut hasil wawancara dengan  informan: 
“Ada beberapa yang tidak sesuai dengan BB, meningkatkan BB dengan cara memperhatikan 
makanan, disarankan juga bagi calon pengantin untuk istirahat, diberikan juga multivitamin 
1 x1, setiap satu minggu diberikan terus dianjurkan juga ada yang control, kartu kontrolnya 
di isi kemudian di pantau oleh kader” 
 (RMT, 46 thn, Petugas Gizi) 
Pernyataan tersebut di perkuat oleh informan lain, 
“yang pertama itu menjaga kesehatan, meningkatkan BB terus diberikan juga makanan yang 
apa yang baik, diberikan vitamin dan dijelaskan juga kartu kontrolnya” 
(WYN, 27 thn, Petugas Gizi) 
 
Pelayanan Terpadu pada Wanita Periode Prakonsepsi di Kantor  Urusan Agama (KUA) 
di Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar  menunjukkan bahwa jumlah sampel terdiri dari 
18 orang calon pengantin yang berusia 16-30 tahun, sedangkan untuk informan terdiri dari 1 
orang. Umur informan yaitu 49 tahun dan tamatan sarjana strata satu. informan bekerja 
sebagai pegawai negeri sipil hasil penelitian menunjukkan bahwa pelayanan di kantor urusan 
agama (KUA) yaitu sebanyak 18 orang (51.4%) mendapatkan kursus calon pengantin 
(Suscatin) dengan materi kesehatan dan gizi. Sedangkan yang tidak mendapatkan kursus 
calon pengantin (Suscatin) dengan materi kesehatan dan gizi yaitu sebanyak 17 orang (48.6%) 
(Tabel 3). 
Pelayanan di KUA untuk calon pengantin mengenai kursus calon pengantin dengan 
penambahan materi kesehatan dan gizi, sebagaimana yang diungkapakan oleh informan 
seperti berikut: 
“Kalau kesehatan biasa kita singgung tapi gizi sama sekali tidak sebelum program ini ada. 
Tapi setelah program ini ada materi gizi begitupun materi kesehatan kita tambahkan dalam 
suscatin. Idealnya 100 % kursus sebelum nikah, kalau hanya alasan tidak bisa datang karena 
kerja, jam berapa ada waktunya saya kerumahnya artinya kursus itu persyaratan untuk 
menikah”.                                                                                              





Pelayanan Terpadu Pada Wanita Periode Prakonsepsi di Kelurahan Ujung Tanah 
merupakan pelayanan  terpadu wanita periode prakonsepsi, dimana wanita periode 
prakonsepsi sebelum melaksanakan pernikahan terlebih dahulu ke kantor kelurahan untuk 
mengambil surat pengantar kemudian ke puskesmas melakukan pemeriksaan kesehatan. Pada 
tabel 4.5 yang menunjukkan bahwa sebanyak 18 orang (51.4%) yang mendapatkan pelayanan 
tersebut. Sedangkan yang tidak mendapatkan pelayanan sebanyak 17 orang (48.6%). Hal ini 
di sebabkan karena calon pengantin sibuk dengan pekerjaannya seperti berdagang sehingga 
pada saat pendaftaran untuk nikah, calon pengantin memilih jarak hari nikahnya tidak terlalu 
jauh yaitu 2 atau 3 hari. Hal ini menunjukkan bahwa calon pengantin kewalahan mengurus 
sehingga calon pengantin tidak mendapatkan pelayanan dan lebih mengutamakan 
pekerjaannya.    
Pelayanan terpadu pada wanita periode prakonsepsi di puskesmas  pattingalloang 
merupakan pelayanan kedua dari pelayanan yang diterapkan. Calon pengantin yang ingin 
melangsungkan pernikahan dan telah memiliki surat pengantar dari kelurahan atau dari imam 
kelurahan segera memeriksaan kesehatannya di puskesmas. Adapun pelayanan yang 
diterapakan bagi calon pengantin yaitu penimbangan berat badan (BB), pengukuran tinggi 
badan (TB), pengukuran lingkar lengan atas (LILA),  pengukuran lingkar pinggang (LIPI), 
pengukuran lingkar panggul (LIPA), pemeriksaan tekanan darah (TD), imunisasi TT, 
pemeriksaan Hb, pemberian multimikronutrien, konseling gizi. Pemeriksaan kesehatan calon 
pengantin di puskesmas adalah salah satu syarat untuk melaksanakan pernikahan, adapun 
jadwal yang telah ditetapkan dalam pelayanan calon pengantin yaitu setiap hari selasa dan 
jumat.  
Pelayanan  di puskesmas  pattingalloang menunjukkan  bahwa pelayanan terpadu 
wanita periode prakonsepsi sebanyak 18 orang (51.4%) calon pengantin yang mendapatkan 
pelayanan yaitu penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, pengukuran LILA, LIPI, 
LIPA, pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan Hb, Imunisasi TT, edukasi gizi, pencatatan 
hasil kesehatan wanita periode prakonsepsi, dan memberikan surat keterangan hasil 
pemeriksaan kepada wanita periode.  Terdapat 2 orang yang tidak mendapatkan pelayanan 
lengkap seperti pemeriksaan Hb, Imunisasi TT,  sebanyak 1 orang. Sedangkan untuk 
pemeriksaan Hb, edukasi gizi, pemberian multi zat gizi mikro kepada ibu prakonsepsi serta 
pemberian kartu monitoring konsumsi multi zat gizi mikro yaitu 1 orang. Hal ini disebabkan 
karena responden tidak bersedia di ambil darahnya,  responden sibuk dengan pekerjaannya 
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serta petugas gizi pada saat itu tidak berada di tempat dan responden tidak bersedia lagi 
datang pada hari berikutnya. 
Pelayanan edukasi yang diberikan kepada calon pengantin berupa cara meningkatkan 
berat badan, pola makan, tips-tips menjaga kesehatan agar terhindar dari anemia seperti 
istirahat yang cukup, konsumsi buah dan sayur. Sedangkan yang tidak mendapatkan 
pelayanan di puskesmas yaitu 17 orang (48.6%). Hal ini disebakan karena calon pengantin 
sibuk dengan pekerjaannya. Berdasarkan dari sistem pelayanan terpadu yang diterapkan 
terdapat 18 orang (51.4%) yang mengikuti pelayanan di puskesmas. 
 Berdasarkan penelitian yang dilakukan Paridah (2013), menyatakan bahwa kader 
menjaring wanita prakonsepsi untuk mendapatkan akses pelayanan kesehatan dengan 
memberikan informasi dan motivasi kepada wanita prakonsepsi dan keluarganya tentang 
manfaat program pelayanan kesehatan bagi wanita prakonsepsi dimana kader mampu 
menjaring wanita prakonsepsi sebanyak  14 orang (46.7%). Sedangkan kader dapat menjadi 
perantara antara wanita periode prakonsepsi dengan petugas dengan mendampingi wanita 
periode prakonsepsi untuk melakukan pemeriksaan kesehatan di Puskesmas dimana kader 
mampu mendampingi wanita prakonsepsi sebanyak 11 orang (36.7%). 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Yongki, dkk (2009),  dikatakan bahwa  
Gizi ibu yang buruk sebelum kehamilan maupun pada saat kehamilan, dapat menyebabkan 
Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT),  bayi lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR), 
gangguan pertumbuhan dan perkembangan otak bayi serta peningkatan risiko kesakitan dan 
kematian. BBLR mempunyai dampak buruk terhadap perkembangan kognitif dan 
psikomotorik bayi, disamping dampak buruk pada saat pertumbuhannya. 
Pelayanan Terpadu pada Wanita Periode Prakonsepsi di Kantor  Urusan Agama 
(KUA) di Kecamatan Ujung Tanah  menunjukkan bahwa pelayanan di kantor urusan agama 
(KUA) yaitu sebanyak 18 orang (51.4%) mendapatkan kursus calon pengantin (Suscatin) 
dengan materi gizi dan kesehatan reproduksi. Sedangkan yang tidak mendapatkan  kursus 
calon pengantin (Suscatin) dengan materi gizi dan kesehatan reproduksi yaitu 17 orang 
(48.6%). Hal ini disebabkan karena banyak calon pengantin yang baru mendaftarkan 
pernikahannya di KUA 2-3 hari sebelum pernikahan sehingga tidak sempat mengikuti 
Suscatin. Faktor lain karena calon pengantin sibuk dengan pekerjaannya. Bedasarkan dari 
sistem pelayanan terpadu yang diterapkan terdapat 18 orang (51.4%) yang mengikuti 
pelayanan dan mengikuti suscatin di KUA.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Rahim (2013), menunjukkan bahwa 
Penambahan materi edukasi gizi dan kesehatan reproduksi dalam Suscatin (Kursus Calon 
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Pengantin) dapat meningkatkan pengetahuan wanita periode prakonsepsi sebesar 29,6% dari 
70,4% menjadi 100% setelah mengikuti Suscatin dan tidak ada lagi responden yang 
berpengetahuan kurang. Sedangkan penambahan materi edukasi gizi dan kesehatan 
reproduksi dalam Suscatin (Kursus Calon Pengantin) dapat meningkatkan sikap wanita 
periode prakonsepsi sebesar 81,5% dari 18,5% menjadi 100% setelah mengikuti Suscatin dan 
tidak ada lagi responden yang besikap negatif. 
Hal ini sesuai dengan penelitian Yakin (2007) yang menyimpulkan bahwa kursus 
calon pengantin sebelum pasangan calon pengantin melangsungkan akad adalah penting 
untuk dilaksanakan bagi remaja usia nikah, calon suami/istri. Hal tersebut untuk memberikan 
bekal menuju mahligai rumah tangga dan untuk memantapkan lembaga rumah tangga yang 
kokoh dan lestari menuju terwujudnya keluarga sakinah.  
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian diatas maka dapat di simpulkan bahwa Kesesuaian 
Implementasi (Validasi) Pelayanan Wanita Periode Prakonsepsi di Kantor Kelurahan Ujung 
Tanah, yaitu pemberian surat pengantar kepada calon pengantin untuk melakukan 
pemeriksaan kesehatan di Puskesmas dan memeriksa surat keterangan hasil pemeriksaan 
kesehatan dari puskesmas sebanyak 18 orang (51.4%) mendapatkan pelayanan tersebut. 
Kesesuaian Implementasi (Validasi) Pelayanan Wanita Periode Prakonsepsi di Puskesmas 
Pattingalloang Kecamatan Ujung Tanah, yaitu 18 orang (51.4%), terdapat 2 orang yang 
pelayanannya tidak lengkap seperti pada pemeriksaan Hb, Imunisasi TT,  yaitu 1 orang  dan 
pemeriksaan Hb,  edukasi gizi, pemberian multi zat gizi mikro kepada ibu prakonsepsi serta 
pemberian kartu monitoring konsumsi multi zat gizi mikro yaitu 1 orang. Kesesuaian 
Implementasi (Validasi) Pelayanan Wanita Prakonsepsi di KUA di Kecamatan Ujung Tanah, 
yaitu yaitu sebanyak 18 orang (51.4%) mendapatkan kursus calon pengantin (Suscatin) 
dengan materi gizi dan kesehatan reproduksi. 
Diharapkan kepada pihak imam kelurahan, kelurahan, puskesmas dan KUA agar 
bekerja sama  untuk dapat merancang kembali sistem pelayanan terpadu bagi calon pengantin 
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Tabel 1. Pelayanan Terpadu Pada Wanita Periode Prakonsepsi di Kelurahan Ujung 
Tanah Kota Makassar  
 Pelayanan di Kantor Kelurahan Tidak Ya Total 
n % n % n % 
 Memberikan surat pengantar kepada 
calon pengantin untuk melakukan 
pemeriksaan kesehatan di Puskesmas 
17 48.6 18 51.4 35 100 
 Memeriksa surat keterangan hasil 
pemeriksaan kesehatan dari 
Puskesmas 
17 48.6 18 51.4 35 100 
Sumber : Data Primer, 2013 
 
Tabel 2. Pelayanan Terpadu Pada Wanita Periode Prakonsepsi di Puskesmas 
Pattingalloang di Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar  







Pelayanan  Puskesmas 
Tidak Ya Total 
n % n % n % 
       
Berat badan 17 48,6 18 51,4 35 100 
Tinggi badan 17 48,6 18 51,4 35 100 
Lingkar Lengan Atas (LILA) 17 48,6 18 51,4 35 100 
Lingkar Pinggang (LIPI) 17 48,6 18 51,4 35 100 
Lingkar Panggul (LIPA) 17 48,6 18 51,4 35 100 
Pemeriksaan Tekanan Darah 17 48,6 18 51,4 35 100 
Pemeriksaan Hb 19 54,3 16 45,7 35 100 
Imunisasi TT 18 51,4 17 48,6 35 100 
Mencatat hasil kesehatan wanita periode prakonsepsi 17 48,6 18 51,4 35 100 
Memberikan pelayanan edukasi gizi 18 51,4 17 48,6 35 100 
Pemberian multi zat gizi mikro kepada ibu prakonsepsi 18 51,4 17 48,6 35 100 
Pemberian Kartu Monitoring Konsumsi Multi ZatGiziMikro 18 51,4 17 48,6 35 100 
Memberikan surat keterangan hasil pemeriksaan kepada wanita 
periode prakonsepsi 
17 48,6 18 51,4 35 100 
12 
 
Tabel 3. Pelayanan Terpadu pada Wanita Periode Prakonsepsi di Kantor  Urusan 







  Sumber: Data Primer, 2013 
 
 
Pelayanan  KUA 
 
Tidak Ya Total 
   
n % n % n % 
       
Memberikan kursus calon pengantin dengan 
menambahkan materi gizi dan kesehatan reproduksi 
17 48,6 18 51,4 35 100 
